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度テ増減セシムル僚件研究セラ レタルモ， 臨床上ヨリ考フ九時ハ主 トシテ組織破壊性
疾患ニ於ア赤血球沈降謹度促進スルモ／ ニシテ，共際血病中ノ Lクd ロプリン1 主ノ増加
ア伴フ事ハ Fahraeus,Westergren, Linzenmeier, Starlinger u. Frisch, Liihr，津田一堤
辰郎，堤庸三氏等ノ寅験謹明セル所ナリ。 叉血撲中ノ Lフイプリノーゲン「／増加ニ


















沈降蓮度予30分， 1時間， 2時間及24時間ニ検シ， 24時間後ニ至 リ自然ニ血築ト血球ト
分離シタ Jレモノ ニ於テ沈降しヒ・ペッ ト1 内ニ細小ナルしピペット寸干挿入シテ静カニ血疑





































掠， E氏法ニヨ Jレ赤血球沈｜峰慣ニ就キアハ先ニ余'!.j；：ノ Lクリ ーツク1 ニ於テ寺本太郎
市民カ’本邦人ニ於ナル基準テ定メタ リ。殊ニ同氏ハ血液型ニヨル差違テ研究シ O型ハ




15.7以下ノ モ Jテ第1群， 15.75-45迄ノ モノテ第2群， 45-60迄テ第3群， 60以上テ第
4群トシ赤血球沈降速度テ針照ト シア比較セリ。
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詳細ニ見Jレ時ハ必ズシモ赤血球沈降蓮度 ト卒行セス1 且個々ノ 成績甚グ不定ナリ，依
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Ueber die Beziehungen zwischen dem Fibrinogengか
halt im Blutplasma und der Erythrocytensenkungs圃
geschwindigkeit, und den Wert seiner 
Bestimmung fir die Diagnose der 
chirurgischen T uberculose. 
Von 
Prof. Dr. W. Mayeda. und Dr. T. Momotani. 
〔Ausder orthopadischen Klinik der Keio-Unive日itatzu Tokio.〕
Pahrae-u3 uncl andere sincl der Ansicht, dass die Fibrinogenvermehrung im BJutp睡
04 Archiv fir Japanische Chirurgie Bel. 7, Beilwft. 
lasma die dominierende Ursache for die Beset】leunigungder Erythrocytens巴nkungsges-
chwindigkeit ist. Frisch unrl Starlinger wiesen eine Parallele von Fibrinogen und 
Senkungsgeschwindigkeit nach, und stellten fest, dass die Fibrinogenvermehrung sehr 
wichtig fir rlie Beurteilung der Aktivit.it und Progredienz der tuberculosen Prozesse sei. 
¥Vas die Untersuchungsmethode betrif託， beobachtetenFrisch und Stαr・linger die Intensitat 
der Flockung des Fibrinogens, die <lurch Versetzung mit gleicher Menge ges司ttigter
Kochsalzlosung auftrit. 
Wir priiften die Beziehungen zwischen dem Fibrinogengehalt im Blutplasma und 
der Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit nach. Wir aber bestimmten den Gehalt 
zahlenmiissig dadurch, clas in dem spezifisch bezifferten Spitzglas die Fibrinogenflockung 
zentrifugierten. Wir beobachteten so 214 Falle (Manner 118, Frauen 96) ; hauptsiichlich 
bei chirurgischen Tuberculosen. 
Unsere Ergebnisse sind folgende. 
I) ¥Venn der Fibrinogengehalt im Blutplasma sich vermehrt, so beschleunigt sich 
meistenteils die Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit, wir konnen aber keine Parallele 
von Fibrinogen und Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit feststellen. 
2) Bei der klinischen An we『1dunghat die Bestimmung des. Fibrinogengehaltes 
weniger wert als die Beobachtung der Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit, da in den 
einzelnen Fallen die Flockungsreaktion ein ziemlich unsichere3 Resultat. zeigt. 
